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PSYCHOLOGICAL REGULATORS OF RESISTANCE TO STRESS OF ATHLETES OF HIGH  
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Raspopova A.S. 
Kuban State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Krasnodar 
Abstract. The article presents the results of research of psychological preconditions for stress re-
sistance of sportsmen engaged in swimming. Mental overstrain in sports due to its competitive nature is inev-
itable. In this connection, are relevant the studies of psychological resources of the stability of athletes. It 
was revealed that the level of stress resistance and preference for constructive coping strategies are related to 
self-regulation and the level of emotional burnout of athletes. The role of self-regulation in the development 
of the athletes' mental stability is proved. The results obtained can form the basis for the development of psy-
chological support programs in sports. 
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Аннотация. В исследовании анализируется особенности представлений о профессиональной 
деятельности врача у медицинских работников и пациентов и влияние этих представлений на состоя-
ние и взаимоотношения участников лечебного процесса. Показано, что медработники и пациенты 
расходятся в своих оценках представлений о лечебной деятельности, что может порождать различные 
состояния, в том числе недоверие пациентов медикам в отношении назначаемого ими лечения, что 
существенно снижает его эффективность. Предотвратить появление выявленных проблем может спе-
циально разработанная программа медико-психологического информирования больных о будущем 
процессе лечения. 
Ключевые слова: врач, пациент, образ деятельности, профессиональные представления, эф-
фективность лечебной деятельности, эмоциональное состояние 
 
Представления, имеющиеся у субъекта, без сомнения определяют его взаимодействие с окру-
жающими, отношение к реализуемой деятельности, так как, собственно, социальные образы играют 
роль регулирующего механизма управления поведением и деятельностью субъекта, формируя его 
оптимальные состояния (Рогов, 2016). Развитие личности, по сути тела, можно рассматривать как 
формирование и накопление ее образных знаний. Автор концепции транзактного анализа Э. Берн 
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весьма верно указал на то, что степень полноты и верности представлений об окружающей действи-
тельности, определяет успешность человеческой деятельности (Берн, 1992). 
Противоречия в представлениях о каком-либо объекте или явлении у общающихся лиц в ито-
ге сказывается на результате и эмоциональных состояниях (Прохоров, 2011). Особо актуальна данная 
проблема для обслуживающих видов деятельности, в которых контактирующие субъекты по-разному 
представляют особенности профессиональной деятельности, и результат обусловлен способностью 
участников прийти к общему пониманию ситуации. Разрешение подобных трудностей описывается 
во многих рекомендациях по работе с клиентами, советующих сотрудникам заранее представить по-
требности и состояния оппонента. Упущение данного момента трансформирует общение в «субъект-
объектное», энергично противостоящее взаимосближению и взаимопониманию. 
Особо остро вопрос о согласованности представлений о профессии у работников и клиентов 
стоит в сфере медицинского обслуживания. Так, от правильности представлений медработника о со-
стоянии больного, будет зависеть какой стиль общения он изберет, как он оценит отношение больно-
го к своему здоровью, а также многие другие составляющие, определяющие успешность лечения. 
В исследовании влияния профессиональных представлений работе врачей на взаимоотноше-
ния специалистов и клиентов приняли участие 30 медиков и 60 их пациентов. В качестве методиче-
ского инструментария использовались опросник оценки представлений, трансформированный из ме-
тодики семантического дифференциала (Рогов, 2010) и методика Т. Лири (Лытаев и др., 2008). 
Обработка данных показала, что пациенты проявили высокое уважительное отношение к 
профессии врача по фактору «Оценка образа». Это позволяет определить их отношение к данной дея-
тельности как позитивное и социально востребованное. Удивительно, но медицинские работники 
оценили рассматриваемый фактор лишь как средне уровневый. Невысокая оценка может свидетель-
ствовать о начале формирования у медработников профессиональных деформаций, проявляющихся в 
таких состояниях как обыденность и будничность профессионального труда, полное отсутствие ро-
мантичности. 
Прозаичность, будничность, недостаток «пиетета» по отношению к своему делу медиков, при 
подобном понимании работы врачей пациентами, способствует возникновению у них состояния тре-
воги, недоверия, чувства непрофессионализма к лечащему персоналу. 
Низкая оценка медиками фактора «Сила образа», по сути дела, относит образ профессиональ-
ной деятельности на второй план сознания. Это означает отношение к своей деятельности как про-
стой и легкой, не требующей большого физического напряжения, умственных усилий, ответственно-
сти, самодисциплины. 
Свои представления о лечебной деятельности с позиций фактора «Сила» пациенты оценили 
более высоко, что позволяет предположить возможность возникновения проблем в их взаимоотно-
шениях с медработниками, деятельность которых может казаться больным не соответствующей об-
щественным канонам, а прилагаемые усилия недостаточными для их излечения. 
С другой стороны, фактор «Активность образа» был достаточно высоко оценен медицинским 
персоналом. Это указывает на большую вариативность, оригинальность представлений о профессии в 
группе респондентов-врачей. На практике данные представления могут сопровождаться активно-
импульсивным поведением, с повышенной коммуникабельностью и эмоциональностью отзывчиво-
стью. Фактор «Чёткость образа» также получил высокие оценки от медработников, что вовсе не яв-
ляется чем-то необычным. Вряд ли кто-либо, кроме людей работающих в данной профессии, непо-
средственно погруженных в нее, может иметь о ней столь ясные, точные и яркие представления. 
Являясь одним из непосредственных участников лечебной деятельности, группа респонден-
тов-больных низко оценила рассматриваемые факторы, что подтверждает их реальное незнание про-
фессии врача. 
Существующие расхождения основных параметров представлений о профессии, могут прово-
цировать как неадекватное взаимовосприятие взаимодействующих субъектов, так и продуцировать у 
них различные эмоциональные состояния, отражающиеся на лечебном процессе. В результате врачи 
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считают пациентов чрезмерно заторможенными, медлительными, инертными, не понимающими, что 
от них требуются. Учитывая, что профессиональное положение уже обеспечивает врачу доминиру-
ющую позицию, их представления о больных усиливают их лидерский потенциал. Поэтому общение 
врача с пациентом часто не допускает проявления активности со стороны последнего, не говоря уже 
о критике или замечаниях с его стороны. 
Статистический анализ результатов с помощью t-критерия Стьюдента подтвердил достовер-
ность различий между показателями представлений о лечебной деятельности между группами ре-
спондентов на уровне ρ<0,01. 
Результаты влияния представлений о деятельности врача на межличностные отношения меж-
ду группами респондентов, полученные с помощью методики Т.Лири, показывают, что в своих оцен-
ках медработники практически придерживаются идеальных представлений о врачах, демонстрируя 
дружелюбный (7,6) и альтруистический (7,3) типы взаимоотношений с окружающими. 
Это предполагает проявление деликатности, мягкости, склонности к сотрудничеству, избега-
нию конфликтов, самоотверженности, бескорыстности, стремления к благополучию и ответственного 
отношения к больным людям. 
Однако, по мнению пациентов, врачи в межличностном общении в большей степени придер-
живаются авторитарного (9,0) типа, что подтверждает их доминантность, энергичность. Медработни-
ки представляются ими, как лидеры, требующие беспрекословного подчинения и уважения к себе, 
демонстрирующие властолюбие не терпящие критики. 
Авторитарность медперсонала, а также анализ ответов группы-пациентов по шкале «Подчи-
нение» указывает, что состояния скромности, робости, застенчивости не характерно для медработни-
ков. Хотя, сами медики, оценивая свою склонность к подчинению в ходе взаимодействия, подчерки-
вают у себя такие качества, как уступчивость, эмоциональная сдержанность, послушность, умение 
выполнять свои обязанности четко и честно. 
Противоположность оценок лечебной практики не может не вызвать отрицательных эмоцио-
нальных состояний сторон, которые становятся причиной профессиональных конфликтов. Корреля-
ционный анализ позволил установить прямые связи оценок образов профессии с типами взаимодей-
ствия медиков с пациентами. Так, фактор «Оценка образа» положительно коррелирует с дружелюб-
ным типом взаимодействия (r=0,382 при ρ≤0,05). По сути дела, здесь наблюдается интервенция пози-
тивного образа профессии, складывающегося в сознании медработников, на их взаимодействие с 
окружающими. С другой стороны, становится понятным поведение врачей, не проявляющих положи-
тельного отношения к своей деятельности даже в своих представлениях, что порождает отрицатель-
ные эмоциональные состояния и вызывает негативные типы взаимодействия с пациентами. 
Отрицательная взаимосвязь между фактором «Сила образа» и агрессивным (r=-0,404 при ρ 
≤0,01) и зависимым (r=-0,343 при ρ ≤0,05) типами взаимодействия при оценивании врачей обнаруже-
на в группе респондентов-больных. Таким образом, рост у пациентов доминирующих представлений 
о профессии врача, делает и самих врачей в их глазах жесткими, требовательными и резкими. Одна-
ко, с другой стороны, пациенты указывают на неуверенность и тревожность медработников, что не-
сколько компенсирует агрессию, как бы делая их представления более гуманными и комфортными. 
Подобная интерпретация может быть использована при рассмотрении обратной корреляции 
фактора «Оценка образа» и типом взаимодействия «Подозрительность» (r=-0,349 при ρ ≤0,05), когда 
положительные представления пациента о лечебной деятельности, снижают критичность и недоверие 
к врачу. 
Фактор «Чёткости образа», выявленный в группе пациентов, оказался положительно взаимо-
связанным с их оценкой эгоистического типа взаимодействия медицинского персонала (r=0,335 при ρ 
≤0,05). Отсюда следует, что пациенты с более точными, детальными образами профессии врача, бу-
дут оценивать медработников, не соответствующих их представлениям как излишне расчетливых, 
себялюбивых, стремящиеся быть независимыми. 
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Проведенное исследование выявило роль представлений о деятельности врача, как детерми-
нанты оценки типа взаимодействия участниками лечебного процесса и их отношения к болезни. Про-
тиворечия в представлениях медработников и пациентов вызывает отрицательные эмоциональные 
состояния, ухудшающие взаимоотношения участников, снижающие эффективность лечения. Преду-
предить возможность возникновения рассмотренных проблем можно за счет более тщательной спе-
циальной медико-психологической подготовки пациентов, с информированием их о будущем про-
цессе лечения, о типичных ожиданиях и состояниях, характерных для врачей и их пациентов в ходе 
взаимодействия. 
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Abstract: The study analyzes the features of the ideas about doctor's professional activity of medical 
workers and patients and the influence of these ideas on the status and relationships of the participants of the 
treatment process. It is shown that medical workers and patients disagree in their assessments of ideas about 
medical activity, which can give rise to various conditions, including distrust of patients to doctors in relation 
to the treatment they prescribe, which significantly reduces its effectiveness. A specially developed program 
of medical and psychological information of patients about the future treatment process can be developed in 
order to prevent the emergence of identified problems. 
Key words: doctor, patient, image of activity, professional ideas, effectiveness of treatment activity, 
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Аннотация. Статья посвящена изучению субъективного неблагополучия личности заключен-
ных. Эмпирическая выборка: осужденные, отбывающие наказание в тюрьмах Оба и Ибара Федера-
тивной Республики Нигерия, возраст 18-49 лет, мужского и женского пола (N=103). Методы исследо-
вания: анкетирование, интервью, кластерный анализ. Выводы: к основным социально-
психологическим факторам негативного психоэмоционального состояния и субъективного неблаго-
получия заключенных относятся беспокойство о здоровье, переполненность тюрем, взаимоотноше-
